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As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são motivos de preocupação por parte 
de pesquisadores e profissionais de saúde. Em princípio, essas infecções ocorrem em 
grupos específicos da população; entretanto, têm-se observado um desvio na dinâmica de 
incidência, onde os adolescentes de 13 a 19 anos passam a ser destaque, sendo 
responsáveis por grande parte dos casos na atualidade, justificando a importância deste 
estudo. Vale salientar que as ISTs nos adolescentes, tendo a representação de uma 
morbidade significativa. As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são infecções 
contagiosas cuja forma mais frequente de transmissão através do ato sexual. As IST´s que 
mais acometem os adolescentes são: HIV, hepatite B, gonorréia e herpes. Referidas 
patologias quando não tratadas adequadamente podem acarretar complicações que vão de 
prurido e leucorréia às alterações hepáticas e esterilidade.Procurando sintetizar todos os 
aspectos apresentados no seguinte trabalho, é necessário incluir uma ligação mais eficaz 
entre os três termos (educação-saúde-adolescente) facilitando assim o empoderamento 
em saúde destes e por seguinte a promoção e prevenção em saúde através de ações 
educativas direcionadas a prevenção das IST. 
 




As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) são motivos de preocupação por 
parte de pesquisadores e profissionais de saúde. Em princípio, essas infecções ocorrem 
em grupos específicos da população; entretanto, têm-se observado um desvio na dinâmica 
de incidência, onde os adolescentes de 13 a 19 anos passam a ser destaque, sendo 
responsáveis por grande parte dos casos na atualidade, justificando a importância deste 
estudo. Vale salientar que as ISTs nos adolescentes, tendo a representação de uma 
morbidade significativa (GARBIN et al., 2010). 
Podemos observar a existência de fatores de risco que favorece o aumento desse 
índice de ISTs nos jovens. O alto índice de IST nos adolescentes pode estar relacionado 
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aos seguintes fatores de risco: relações envolvendo mais de um parceiro e o não uso de 
preservativos, baixa idade das primeiras relações sexuais, a viabilidade do parceiro ao 
não uso de preservativo e o uso de drogas ilícitas (SILVA et al., 2011). 
A estratégia básica de prevenção da transmissão das IST/Aids é a informação de 
forma direcionada a capacitar o indivíduo à percepção de fatores de risco, levá-los a 
mudanças no comportamento sexual e adoção do preservativo . O único meio de evitar a 
infecção pelo HIV/Aids é a mudança de hábitos de risco, por meio de ações de prevenção. 
Dentre estes, o preservativo, quando utilizado de forma correta, é eficaz contra essa 
doença, mas não só contra ela como também em relação às outras IST e à gravidez. 
Ressalta-se que o uso do preservativo (feminina ou masculina) deve ser utilizado em todas 
as relações sexuais (oral, anal e vaginal) (SILVA, 2013). 
O jovem deve ser orientado, desde cedo, a se prevenir das IST, por meio de um 
diálogo aberto que permita sua expressividade e esclarecimentos de dúvidas. Muitas 
vezes, esses adolescentes não têm nenhum diálogo em casa sobre sexualidade, nem 
mesmo na escola, tornando-se um repasse, onde a família joga para a escola a 
responsabilidade, e a escola, por sua vez, para a família; sendo que ambas se sentem 
despreparadas para abordar esse assunto (BRASIL, 2010). 
Alguns pais não conseguem falar sobre sexualidade nem acerca da prática sexual 
segura com os jovens em razão de vários fatores, dentre eles: desconhecimento sobre IST, 
vergonha, falta de liberdade com os filhos em virtude da cultura na qual eles vivem, pois 
vêem o sexo como tabu (COELHO et al., 2011). 
Nesse contexto, a escola tem importante papel em orientar os jovens a ter uma 
vida saudável. Também se caracteriza como um local de compromisso social, onde pode 
permear o diálogo aberto para a discussão de vários temas, como, por exemplo, a 
sexualidade, pois muitos jovens desconhecem seu corpo, os riscos inerentes numa relação 
para IST; como também capacitá-los para o amadurecimento da cidadania. 
Para tanto, é preciso um processo educativo, tomando como alicerce hábitos e 
costumes de um grupo ou de um indivíduo, pois assim métodos educativos serão eficazes 
(COELHO et al., 2011). 
O objetivo desse trabalho consiste em realizar uma abordagem sobre a educação 
em saúde executada pelo enfermeiro voltado para as IST nos adolescentes, tecendo 




As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são infecções contagiosas cuja 
forma mais frequente de transmissão através do ato sexual. As IST´s que mais acometem 
os adolescentes são: HIV, hepatite B, gonorréia e herpes. Referidas patologias quando 
não tratadas adequadamente podem acarretar complicações que vão de prurido e 
leucorréia às alterações hepáticas e esterilidade (KOERICH et al., 2010). 
A contaminação das IST entre os adolescentes é uma grande preocupação para 
saúde publica, pois atualmente acomete uma população jovem entre 15 e 21 anos de 
idade. Referido público tem maior vulnerabilidade, pois parte desses jovens tem um inicio 
da vida sexual precoce, muitas vezes desprotegida, predispondo esses jovens a se 
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tornarem portadores e transmissores dessas infecções. Ressalta-se que essas infecções 
quando não tratadas adequadamente levam ao óbito (BRASIL, 2014). 
Vale salientar que a expressão Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) 
representa um grupo de doenças que podem ser transmitidas por via sexual através de um 
indivíduo infectado sem uso de métodos de prevenções. Entretanto, esse termo 
atualmente está em desuso segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), que 
preconizou sua substituição por Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) em 2001. 
Nesta perspectiva, o objetivo da nova nomenclatura foi enfatizar a inclusão das infecções 
assintomáticas. Além disso, um novo conceito de abordagem sindrômica para o manejo 
de pacientes portadores de ISTs é recomendado pelo Ministério da Saúde no Brasil, com 
a finalidade de facilitar a identificação dessas síndromes e seu manejo adequado 
(BRASIL, 2014). 
A abordagem sindrômica consiste em incluir as ISTs dentro de síndromes pré-
estabelecidas, baseada em sinais e sintomas, utilizando fluxogramas que simplifiquem a 
identificação etiológica. Além disso, esta abordagem permite instituir o tratamento 
imediato, mesmo na ausência dos resultados de exames confirmatórios, como também o 
aconselhamento e a orientação ao paciente e seu parceiro, além de incluir a oferta da 
sorologia para sífilis e para o vírus da imunodeficiência humana (HIV) (SILVA; 
CAMARGO; IWAMOTO, 2014). 
 
CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DA IST 
 
As ISTs estão entre os problemas de saúde pública mais comum em todo o mundo. 
Segundo estimativas da OMS, mais de 1 milhão de pessoas adquirem uma IST 
diariamente. A cada ano, estima-se que 500 milhões de pessoas adquirem uma das IST 
curáveis como a (gonorreia, clamídia, sífilis e a tricomoníase). 
No Brasil, as informações sobre a prevalência de ISTs entre adolescentes são 
escassas e pontuais. Somente a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), a sífilis 
e as hepatites virais estão na lista nacional de doenças e agravos de notificação 
compulsória - Sistema de Investigação de Agravos de Notificação - SINAN, não havendo 
obrigatoriedade do relato de todas as ISTs. Adicionalmente, há incremento na prevalência 
das ISTs pelos pacientes assintomáticos, pois estes frequentemente não recebem 
orientação e tratamento adequado, carreando infecção subclínica e constituindo-se elos 
fundamentais na cadeia da transmissão das doenças (BRILHANTE; CATRIB 2011). 
As ISTs são agravos de grande importância para a saúde pública, estando entre os 
dez principais motivos de procura por serviços de saúde no mundo, segundo a OMS. A 
repercussão de suas sequelas em ambos os sexos, como o aumento da morbimortalidade 
materna e infantil, do câncer genital e pelo papel facilitador da transmissão sexual do HIV 
estão bem documentados, evidenciando a relevância deste grupo de enfermidades, pois 
demonstra a necessidade de desenvolver métodos que objetivem a interrupção da cadeia 
de transmissão de forma efetiva e imediata. 
Ressalta-se que as ISTs estão entre as principais facilitadoras da transmissão do 
HIV. A via de transmissão deste vírus é predominantemente sexual e as estatísticas atuais 
mostram que o contingente de portadores do HIV tem se estendido por faixas etárias cada 
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vez mais baixas. De acordo com dados recentes do Ministério da Saúde, nos indivíduos 
com 13 anos ou mais de idade, a transmissão pela via sexual do HIV correspondeu a 
94,9% e 97,4% em homens e mulheres, respectivamente. 
Ressalta-se que as IST nas últimas décadas vem acometendo principalmente os 
adolescentes acima de 13 anos de idade, principalmente o público da faixa etária entre 13 




No Brasil, a vigilância das hepatites virais está baseada em um sistema universal 
de notificação e investigação epidemiológica de todos os casos suspeitos e dos surtos por 
meio do SINAN. Dentre as hepatites virais, destaca-se o vírus da hepatite B (HBV), cuja 
forma predominante de transmissão é a sexual (52,7%). Houve crescimento das taxas de 
incidência do HBV no país, passando de 0,3% em 1999 para 6,9% em 2010.  
  Com relação à Hepatite C (HCV), a transmissão sexual é pouco frequente e ocorre, 
principalmente, nos indivíduos com múltiplos parceiros e com prática sexual de risco 
(sem uso de preservativos). Segundo o Ministério da Saúde, em 2011, a soroprevalência 
do HCV na população geral foi de 1,38%, sendo 0,75%, na faixa etária entre 10 e 19 anos. 
Esses dados demonstram que os adolescentes representam uma parcela da população com 
elevada suscetibilidade à infecção pelos HBV e HCV. Este fato ocorre em função da 
adoção de comportamentos de risco, sinalizando a necessidade de programas preventivos, 
os quais devem ser instituídos com base no conhecimento da situação epidemiológica e 
da dinâmica de transmissão (PASSOS et al., 2010). 
O HPV é considerado uma importante infecção de transmissão sexual com 
repercussão mundial. As adolescentes sexualmente ativas apresentam as taxas mais altas 
de infecções por HPV, variando entre 50 e 80%, a partir de dois a três anos do início da 
atividade sexual. Atualmente, há disponível o esquema vacinal contra o HPV sendo 
recomendada para adolescentes do sexo feminino e masculino com idade entre 9 a 13 
anos. A meta atual é vacinar 80% da população alvo, o que representa 4,16 milhões de 
adolescentes no Brasil (PASSOS et al., 2010). 
Já os dados da prevalência nos trópicos demonstram que a sífilis é a segunda ou 
terceira causa de úlcera genital (outras são o cancroide e herpes genital). No Brasil, em 
2003, estimaram-se 843.300 casos de sífilis. 
O Vírus Herpes Simples (HSV) é considerado uma epidemia sem precedentes, 
disseminando-se por todo o mundo. Estudos soroepidemiológicos confirmam que mais 
de 90% da população, em geral na quarta década de vida, possui anticorpos séricos contra 
pelo menos uma das cepas do HSV. A infecção pelo HSV-1 (principal agente do herpes 
extragenital) tem-se tornado cada vez mais precoce na população, estando presente na 
forma latente em indivíduos cada vez mais jovens. O aumento na incidência da infecção 
herpética genital pelo HSV-1 é, também, tendência mundial e foi demonstrado como 
agente causal de 28,5% das ulcerações genitais de certas populações amazônicas. O HSV-
2 é o agente preponderante nas formas perigenitais e sua prevalência aumenta com a 
idade, com incremento cumulativo após a puberdade. 
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O herpes simples genital, como esperado para uma IST, tem alta prevalência em 
pacientes com vida sexual promíscua. O contato com lesões clínicas do herpes é a forma 
usual de contágio. Esta moléstia ganha crescente destaque com o aumento do número de 
indivíduos infectados pelo HIV em faixas etárias menores, com manifestações clínicas 
atípicas 
 
IST NOS ADOLESCENTES 
 
Para qualquer adolescente que procure um serviço de saúde com queixas clínicas, 
independentemente do motivo que o tenha levado à consulta, o tema sexualidade também 
precisa ser abordado, pois, em geral, é durante a adolescência que se dá o início da 
atividade sexual. 
Na possibilidade de o adolescente já ter iniciado a vida sexual, faz-se necessário 
que se investigue e que se esclareça todas as dúvidas. Orientações sobre ISTs, gravidez e 
sexo seguro devem ser oferecidas a todos os pacientes. Cabe ainda salientar a gravidez na 
adolescência, visto que, nesse período, as ISTs podem impactar tanto a saúde materna 
quanto a fetal, com possibilidade de transmissão tanto no período da gestação quanto 
durante o parto e no puerpério (BRILHANTE; CATRIB 2011). 
Na coleta de informações para análise da história clínica, alguns dados podem 
revelar uma suspeita diagnóstica das ISTs: comportamento sexual de risco, múltiplos 
parceiros, ausência do uso de preservativo, parceiros sexuais com comportamento sexual 
de risco e/ou usuários de drogas, queixas de lesões genitais e perianais, secreção uretral 
ou vaginal, dor pélvica, dispareunia, prurido genital, disúria, polaciúria, urgência 
miccional, lesões de pele e mucosas, adenite inguinal, artrite e hepatite. 
A abordagem das ISTs nos adolescentes não está restrita ao trato genital. Isso 
implica em sempre incluir na anamnese, questionamentos sobre sinais e sintomas 
extragenitais. Além disso, o exame físico deverá ser completo, incluindo a avaliação de 
todo tegumento, mucosas, além da palpação de linfonodos de todos os segmentos 
corporais (SILVA; CAMARGO; IWAMOTO, 2014). 
Devemos realizar ações educativas quanto à patogênese da IST, higiene intima, 
preservativo, adesão ao tratamento, estado emocional, ações preventivas e curativas, 
realizar aconselhamento de testes sorológicos e promover a inserção social dos portadores 
de IST para obter sucesso no processo terapêutico. As principais vacinas que estão 
relacionadas às IST são vacinas HPV e hepatite B, que tem como destaque a via de 
transmissão sexual, seguir conforme calendário vacinal (BRASIL 2010) 
A depender do contexto, devem-se trabalhar orientações individuais e em outros 
momentos em espaços coletivos. Além das campanhas que abordam uma ampla faixa 
etária, é indispensável realizar campanhas educativas especificas, visto que o 












Procurando sintetizar todos os aspectos apresentados no seguinte trabalho, é 
necessário incluir uma ligação mais eficaz entre os três termos (educação-saúde-
adolescente) facilitando assim o empoderamento em saúde destes e por seguinte a 
promoção e prevenção em saúde através de ações educativas direcionadas a prevenção 
das IST 
Espera-se, portanto, que esse trabalho desperte o olhar crítico para que sejam criados 
projetos de extensão e reformulação de políticas públicas sobre esse tema, pois esse 
público necessita de uma educação em saúde onde os ajude a tirar as dúvidas sobre IST e 
sexualidade, podendo assim reduzir a  vulnerabilidade e comportamento de risco durante 
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